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看護系大学における急性期患者の
看護過程演習の評価
Ⅰ．はじめに
　看護基礎教育における重要な教育方法として
臨地実習がある。臨地実習とは、保健・医療・
福祉施設に入院・入所している対象者の抱える
問題を理解し、その問題解決にむけて看護ケア
を提供するための基礎的能力を養う有効な教育
方法である。その看護における問題解決思考が
「看護過程」である。看護過程とは「看護師が
看護実践をより科学的に実践するために用いる
思考過程」（江口、2016）であり、「看護の知識
体系と経験に基づいて、人々の健康上の問題を
見極め、最適かつ個別的な看護を提供するため
の組織的・系統的な看護実践方法の一つであ
り、看護理論や看護モデルを看護実践へつなぐ
方法」（日本看護科学学会看護学学術用語検討
委員会、2011）である。
　学部教育では、臨地実習に赴く前に、「看護
過程演習」を行い、アセスメント、診断、計画、
実施、評価という相互に関連しあう 5 つの段階
から構成される思考・実践プロセスを、紙面事
例を展開する方法により学んでいる。
　急性状態にある患者の看護過程では、患者の
心身の変化が大きいため、学生にとっては、ア
セスメントや診断に必要な病態、治療、看護に
関する知識を「複合的に関連づけて使う」こと
は個人差が大きく難しさを感じる学生が多い
（板垣ら、2012）。内海ら（2013）は、看護過
程演習では、学生はアセスメントの段階が最も
困難であり、特に病態の理解が難しいと感じて
おり、その背景として知識の乏しさを挙げてい
る。我々も、臨地実習直前に配置されている演
習科目において、急性期にある患者の看護過程
演習を実施しているが、先行研究結果と同様
に、本学の学生も病態生理の知識、生体反応の
知識、疾患・治療の知識、術式による合併症の
発生機序などの既習知識を複合的に事例に関連
づけてアセスメントすることに苦労している様
子が見受けられる。この演習の 1 ヶ月後には臨
地実習で看護過程を活用した実践を行うため、
根拠のある看護ケアを提供するために基本的な
思考プロセスを確実に習得する必要がある。
　本演習の教育活動では、毎年、達成状況を把
握し演習方法の改変を続けてきた。2018年度の
工夫点として、必要な情報と新たにアセスメン
トの方向性をわかりやすく示した「アセスメン
トガイド」の配布と講義、「個人単位」での記
録物の充実を目指すグループワーク、形成的評
価が低い学生に対する個別指導の実施を行っ
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演習を、自己評価のみではなく、教員による形
成評価と到達度評価から評価し、今後の授業改
善への示唆を得ることを目的とした。
Ⅱ ． 成人看護急性期看護論Ⅱ・看護過程演
習の概要　
　成人看護急性期援助論Ⅱは15コマで構成さ
れ、うち看護過程演習に 6 コマを充当してい
る。演習目的は、「周手術期患者の事例につい
て、既習知識を活用しながらアセスメントし看
護問題を導き、個別性を踏まえた看護計画を立
案することができる」とし、演習の単元と単元
目標を表 1 に示した。演習前の 2 コマは事前講
義とし、 2 年次で学習した看護過程の復習と、
周手術期のアセスメントで用いる枠組み（ゴー
ドンの機能的健康パターン11項目）の説明、ア
セスメントガイドの説明、全身麻酔や手術に伴
う生体反応の復習を行った。ゴードンの機能的
健康パターンは、患者を身体的・精神的・社会
的な枠組みから全人的に捉えることが可能（西
久保、2012）であり、病院でも多く用いられて
いるため採用している。演習事例は、壮年期の
女性が大腸がんで手術を受ける設定とし、術前
から術後 2 日目までの情報を提示した。学生は
事例の予習をしたうえで 4 ～ 5 名編成のグルー
プワークに臨む。グループワークではメンバー
が互いに予習内容を共有し、教えあいながら、
個人の演習記録物を完成させるという方法を
とった。指導体制は、 4 名の教員が一人当たり
4 グループ、20名を担当し指導した。演習構成
は、事例の情報収集と整理に 2 コマ、アセスメ
ントに 2 コマ、関連図作成と看護問題リスト作
成に 1 コマ、看護計画立案に 1 コマとした。全
演習の終了後、全記録物（アセスメント用紙、
関連図、看護問題リスト、看護計画用紙）を回
収した。科目担当教員は記録物の記述内容の傾
向とアセスメントが弱かった部分を翌週の講義
で全員にフィードバックした。グループでは活
発に話合いができても、予習の取り組みが不十
分であったり、個人レベルでは学習成果が低い
た。「個人単位」での記録物の作成を導入した
背景として、予習をもとに「グループで 1 つの
看護過程の記録物」を作成する演習では、予習
の取り組み状況に個人差が大きい状況であっ
た。予習を十分に取り組んだ学生がグループ
ワークを牽引する形になりがちで、予習が不十
分、あるいは全く予習をしないまま臨む学生も
おり、グループメンバーに依存的な傾向がみら
れていた。このことから、グループで 1 つの記
録物を作成するのではなく、グループメンバー
間で個人個人の予習内容を共有し、教えあいな
がら、「個人単位で記録物を作成する」という
方法に変更した。
　また、既習知識を複合的に事例に関連づけ、
アセスメントするのが学生にとっては最も難し
い点であるため、特に、既習知識の獲得が不十
分で、関連づけるとはどいうことかの理解が乏
しい学生には、その学生の理解レベルに合わ
せ、かみ砕いた内容の個別指導が有効であると
考え、導入した。
　看護過程は、看護ケアを導く重要な問題解決
過程であることから、数多くの看護過程演習の
教育評価の研究が行われている。一方、その演
習評価方法をみてみると演習終了時に学生の自
己評価のみで演習を評価したもの（柴田ら、
2011；尾形ら、2017；佐藤ら、2016；黒田ら、
2014）が多く、それを到達度評価としているも
のがほとんどである。教育評価には様々な方法
があるが、自己評価は、自己に対し振り返ると
いう大事な側面が含まれ、自分自身の学習を自
分なりに考え、どこが達成でき、どの点はまだ
努力が必要なのかを判断し、努力へつなげると
いう意味がある一方、独善や自己満足の落とし
穴 にはまりこんでしまう 側 面 がある（梶 田、
2003）。自己評価は、自己の振り返りの機会（梶
田 ,2003）から、自分で努力する方向へつなげ
るためのものであるが、自己評価のみで教育活
動の成果の評価を行うことは無理があるといえ
よう。
　以上より、本研究では、2018年度の看護過程
102
あるものの大筋のアセスメント内容は妥当であ
る　C: 情報に不足があり、知識の活用が乏し
く、アセスメント内容に妥当性がない、とした。
　演習終了から約 1 か月後の定期試験では、演
習の到達度評価をするために演習の類似事例を
作成し、術後の生体反応と合併症の予測のアセ
スメントを問うものとし、その記述内容から演
習到達度を評価した。
Ⅲ．研究方法
1 ）研究対象
　2018年度に成人看護急性期援助論Ⅱ（15コ
マ、 2 単位）を受講した看護学部生77名
学生もいるため、個別指導を実施した。
　個別指導対象者の選定方法は、演習終了後に
提出された全記録物の記載内容が一定の水準に
達していない者とした。具体的には、記録物を
評価基準に沿って ABC の 3 段階評価をつけ、
C 評価を一定水準を満たしていないものとし、
個別指導の対象とした。評価の観点は、①アセ
スメントに必須な情報が挙げられている、②情
報の意味を生体反応や解剖・生理学の知識を用
いて解釈し、身体的変化を予測している、③他
の身体的側面のパターンとも関連させて解釈し
ている、の 3 点とした。評価基準は、A：必要
な情報が挙げられ、知識の活用がされており、
アセスメント内容が十分に妥当である　B: 主
要な情報はあげられ、知識の活用に不十分さは
表 1 ．　演習の目標設定
　演習項目 最終ゴール （目標）
情報収集と整理　
２コマ
・ 11 項目のパターンごとに必要な情報が抽出でき， 整理されている
アセスメント　
２コマ
・ 抽出した情報から， パターンごとに関連する術後合併症リスクの予測と介入の方向性が導き出
せている
・ 必要な情報 （データなど） や既習の知識または根拠となるものが適切に含まれており， 判断し
た道筋が分かるような記載となっている
関連図　
0.5 コマ
・ 必要な情報と病態生理を含めながら， 術後合併症リスクの関連要因を図示できている
看護上の問題　
0.5 コマ
・ 必要な問題が全て挙げられており， 優先順位もつけられている
看護計画
１コマ
・ 事例の状況に沿った優先順位の高い問題に対し， O-P,T-P,E-P が正しく記載されおり， 内容も
妥当なものとなっている
図 1 ．演習前後の流れと収集・分析データ
講義と学習課題のディ
スカッション （２コマ）
【知識の準備】
看護過程演習
（6 コマ）
【知識の活用】
演習のフィードバック
（講義　1 コマ）
【振り返り】
3 段階評価とコメン
トを付した演習記録
物の返却
個別指導 定期試験
　 ① 演習記録物
② 演習自己評価
③ 定期試験
記述内容収集（分析）データ
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目中の身体的側面のパターン（健康知覚－健康
管理、栄養－代謝、排泄、活動－運動の 4 パ
ターン）を 8 項目 5 段階のリッカート方式で採
点した。
　
3 ）分析方法
　本研究では、アセスメントの到達度を評価の
主眼においているため、演習記録物①～④のう
ち、①のアセスメントの記述は、身体的側面の
8 項目の教員評価、自己評価、定期試験記述内
容（以下、試験）を分析対象とした。教員評価、
自己評価、試験の評価基準はすべて同じで、 8
項目を 5 段階評価で点数化し、各40点満点とし
た。
　教員評価、自己評価、試験の得点、演習の達
成感、予習時間について記述統計処理を行っ
た。正規性の確認のため、教員評価、自己評価、
試験の得点には、Shapiro-Wink 検定を実施し
たところ、教員評価（p=.685）、自己評価（p=.057）、
試験の得点（p=.148）で、正規性が確認された。
教員評価、自己評価、試験の平均点の差を一元
2 ）データ収集方法と項目　　
　本研究では演習評価のためのデータとして、
4 種類の演習記録物（①アセスメント用紙　②
事例の情報と知識との関連を図示した関連図、
③看護問題リスト、④看護計画）を演習終了後
に回収した。教員は、各記録物を16項目の評価
項 目 ごとに 5 ：よくできた～ 1 ：全 くできな
かった、の 5 段階リッカート方式で採点した。
学生には教員と同様の16項目を、 5 ：よくでき
た～ 1 ：全くできなかった、の 5 段階リッカー
ト方式での自己評価に加え、演習達成感（ 5 段
階）、予習時間の記載を依頼した。予習時間は、
どのくらい予習時間が確保できているかの実態
と、学修成果との関連をみるために収集した。
これらの演習記録物の教員評価と自己評価は形
成的評価と位置づけ、学期内にデータ収集をし
た。
　学期末定期試験（以下、試験とする）を到達
度評価と位置づけ、演習事例と類似した事例に
おけるアセスメントの記述を求めた。記述内容
の評価は、ゴードンの機能的健康パターン11項
図 2 ．評価表
評価項目 評価内容・基準 5段階評価 点数
Ⅱ
　
アセスメント
〔健康知覚
･
健康管理
パターン〕①　病期（stage/TNM分類）
全くアセスメント
できていない
よくアセスメント
できている
1 　　　　　 2　　　　 3　　　　 4　　　　 5　
点
②　患者の病識の理解度や受け
止め
全くアセスメント
できていない
よくアセスメント
できている
1 　　　　　 2　　　　 3　　　　 4　　　　 5　
〔栄養
･
代謝パターン〕
③　既往（糖尿病 ･貧血）と創
感染リスク
全くアセスメント
できていない
よくアセスメント
できている
1 　　　　　 2　　　　 3　　　　 4　　　　 5　
　点
④　既往（糖尿病 ･貧血）と縫
合不全リスク
全くアセスメント
できていない
よくアセスメント
できている
1 　　　　　 2　　　　 3　　　　 4　　　　 5　
〔排泄パターン〕
⑤　麻痺性イレウスのリスク
全くアセスメント
できていない
よくアセスメント
できている
1 　　　　　 2　　　　 3　　　　 4　　　　 5　
　点
⑥　In-Out バランス
全くアセスメント
できていない
よくアセスメント
できている
1 　　　　　 2　　　　 3　　　　 4　　　　 5　
〔活動
･
運動パターン〕
⑦　呼吸器合併症のリスク
全くアセスメント
できていない
よくアセスメント
できている
1 　　　　　 2　　　　 3　　　　 4　　　　 5　
　点
⑧　離床の阻害要因とそれによ
る影響
全くアセスメント
できていない
よくアセスメント
できている
1 　　　　　 2　　　　 3　　　　 4　　　　 5　
8 項目（40点満点）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総合計　　　　　　　　　　点
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Ⅳ．結果
1 ）対象者の概要
　学生77名のうち、研究同意が得られたが試験
のデータが得られなかった 1 名を除いた76名を
分析対象とした。
2 ） アセスメント評価得点（教員評価、自己評
価、試験）
　 ア セ ス メ ン ト の 教 員 評 価 の 平 均 は24.3
（SD7.3）、学生評価の平均は27.1（SD7.0）、試
験は24.3（SD6.7）であった。教員評価と自己評
価の平均点には有意差がみられた（p=0.045）
（表 2 ）。自己評価と試験の平均点にも有意差
がみられた（p=0.034）。教員評価と試験の平均
点は有意差はなく（p=1.000）、両者の相関も
r=0.164（p=0.127）で相関はみられなかった。
3 ） 演習達成感と自己学習時間・自己評価・教
員評価の関連
　学生の演習達成感の平均は3.5（SD1.0、中央
値4.0）であった。アセスメントの予習に要し
た時間の平均は6.6時間（SD2.2、中央値7.0）で
あった。
　演習達成感と予習時間の関連では、r=0.277
（p=0.015）で低い相関が、演習達成感と自己
評価の関連では、r=0.684（p=0.000）と高い相
関がみられた。
　演習達成感と教員評価の関連では、r=0.269
（p=0.019）、演習達成感と定期試験の関連では、
r=0.219（p=0.057）と両者で低い相関がみられ
配置分散分析で検討した。
　演習時の教員評価と試験の関連は、教員評価
の得点にて25% タイルで高群、中高群、中群、
低群の 4 群に分け、各群の試験の平均点の比較
を一元配置分散分析で分析した。25％をカット
オフ値にしたのは、正規性が確認できたこと、
SD で 4 分 割（－SD 以 下、－SD～ SD、SD～
+SD、+SD）の場合と、ほぼ同じ得点範囲で
あったこと、各群の人数分布の偏りの少なさの
ためである。
　個別指導の有無と教員評価・自己評価・試験
の平均点の関連は t 検定を、個別指導の有無と
達 成 感・ 自 己 学 習 時 間 の 関 連 は、Mann-
Whitney の U 検定にて検討した。演習の達成
感と自己学習時間、教員評価、自己評価との関
連はスピアマンの相関係数を算出した。統計
データの統計分析には、SPSSVer.25を用い、
有意水準は 5 ％とした。
　
4 ）倫理的配慮
　学生へは演習記録物の研究活用可否の意思決
定は自由意志であること、個人が特定されない
よう分析の際には匿名化を行うこと、成績とは
無関係で不利益は生じないこと、学会・論文等
で公表予定であることを口頭と文書で伝え同意
書に署名を得た。
　本研究において、利益相反はない。創価大学
人を対象とする研究倫理委員会の承認を得て実
施した（承認番号　30001）。
表2．教員評価、学生評価、試験の平均点
最小値 最大値 平均値 標準偏差 ｐ値 多重比較
教員評価 8 40 24.25 7.27
学生評価 8 39 27.09 7.01
試験 8 37 24.25 6.67
一元配置分散分析
* p <.001
0.016
＊
＊
表 2 　教員評価、学生評価、試験の平均点
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個別指導群は、個別指導なし群よりも演習時の
教員評価が有意に低かったにも関わらず、最後
の試験ではほぼ同等の得点となった。
　演習の達成感では、個別指導群の中央値は3.0
点、個別指導なし群の中央値は4.0点で個別指
導群が有意に高かった（Mann-Whitney-U 検
定：p=0.024)。予習時間では、個別指導群の中
央値は6.0時間、個別指導なし群の中央値は7.0
時間で個別指導なし群が有意に多かった。
（Mann-Whitney-U 検定：p=0.020)
た（スピアマンの相関係数）。
4 ）個別指導の有無とアセスメント評価得点
　個別指導を受けた学生（以下、個別指導群）
20名と受けなかった学生（以下、個別指導なし
群）56名の教員評価、自己評価、試験の平均点、
演習の達成感と予習時間の中央値を比較した。
教員評価の平均では、個別指導群15.9点、個別
指導なし群27.3点であり、個別指導群が有意に
高かった（p=0.000）。試験の平均点では、個別
指導群22.5点、個別指導なし群24.9点であり、
有 意 差 はみられなかった（p=0.160）（表 3 ）。
表3.　個別指導の有無とアセスメントの平均点
人数 平均値 標準偏差 ｐ値
教員評価 個別指導なし 56 27.3 5.5
個別指導あり 20 15.9 4.6
自己評価 個別指導なし 56 28.9 6.2
個別指導あり 20 22 6.6
試験 個別指導なし 56 24.9 6.2
個別指導あり 20 22.5 7.7
　t検定
0.000
0.160
0.000
表 3 　個別指導の有無とアセスメントの平均点
表4.　教員評価4群の平均点
人数 平均値 標準偏差 最小値 最大値 p値
低群 10 11.90 2.64 8 15
中低群 23 20.00 1.71 17 23
中高群 28 26.79 2.04 24 30
高群 15 34.27 2.63 31 40
全体 24.25 7.27
 一元配置分散分析
0.000
表 4 　教員評価 4 群の平均点
表 5 　教員評価 4 群別の試験の平均点の比較表5.　教員評価4群別の試験の平均点の比較
人数 平均値 標準偏差 最小値 最大値 p値
低群 10 24.5 8.48 12 37
中低群 23 22.09 5.86 8 33
中高群 28 25.61 6.72 11 36
高群 15 24.87 6.16 16 34
全体 24.25 6.65
 一元配置分散分析
0.323
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価に関する先行研究では形成的評価を取り入れ
た研究はみあたらない。自己評価だけではく教
員による評価を中心に形成評価、形成評価を踏
まえた教育的介入と到達度評価を行い演習の評
価を行ったのは本研究の特徴であると考える。
　本研究での評価方法により明らかになったの
は、個別指導の効果である。本演習では、 3 年
前から演習記録物を ABC の 3 段階で評価を
し、C 評価の学生には個別指導をするという方
法の継続は行ってきた。しかし、個別指導の効
果を明確に分析はしておらず、定期試験での出
題問題は、科目全体の目標達成状況をみるため
のものに設定していた。そのため、個別指導の
効果を、臨地実習での現場指導の過程で感覚的
に把握するのみに留まっていた。今回の分析で
は、個別指導群は、定期試験で教員評価の高得
点群と同等の点数まで得点が伸びていること、
演習時の教員評価と試験の点数には相関が見ら
れなかったことを確認でき、個別指導の効果を
客観的に把握することができた。臨地実習では
看護学生は看護過程の展開等の学習面、看護援
助の実施、人間関係のストレスや不安などから
困難感を抱くことが多い（千田ら、2011）こと
から、学内演習での看護過程の基礎固めは実習
の困難感を少しでも低減する一助になると思わ
れる。
　教員評価の 4 群中の低群20名中、個別指導を
受けたのは14名であり、低群全員が個別指導の
対象ではなかった。しかし、演習時の教員評価
の高群と低群の点数の開きが、試験では縮小し
5 ）教員評価 4 群と試験の関連
　教 員 評 価 を25% タイルで 4 群（低 群： 8 ～
19点、20名　中群：20～24点、21名　中高群：
25～30点、20名　高群：31～40点、15名）に分
け教員評価と試験の平均点を一元配置分散分析
にて分析した。その結果、試験の平均点は、低
群22.0点、中群24.5点、中高群26.3点、高群24.9
点であり、有意差はみられなかった。（p=0.323）。
（表 4 、表 5 ）
　教員評価 4 群と個別指導を受けた人数では、
個別指導を受けた20名中、14名が低群であった。
Ⅴ．考察
1 ）形成的評価の導入の試みと個別指導の効果
　日本看護系大学協議会（2018）は、学士課程
におけるコアコンピテンシーの一つに、計画的
に看護を実践する能力を挙げている。この能力
とは、「批判的思考・臨床的理由に基づき看護
の方向性を決定し、問題解決法による計画立案
と実施、さらに看護実践を評価、改善していく
能力」と説明しており、これは看護過程を実践
する能力と言い換えることができる。
　今回の研究では、自己評価による学生自身の
学習活動の振り返りと、教員による形成評価と
到達度評価より演習全体を評価した。
　田中（2002）は、「教育実践を改善するなら
ば、実践過程でも評価行為を機能させる形成的
評価を実施しすることが求められる」と述べて
いる。しかし、急性期看護過程の教授方法・評
表 6 　教員評価 4 群と個別指導の人数表6．教員評価４群と個別指導の人数
個別指導なし(人） 個別指導あり（人） 合計（人）
低群 6 14 20
中群 12 6 18
中高群 23 0 23
高群 15 0 15
合計 56 20 76
個別指導の有無
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2 ） 演習達成感と自己学習時間・自己評価・教
員評価の関連
　今回の結果では、演習の達成感と自己評価は
高い相関がみられたが、達成感と教員評価の相
関は低かった。このことは、学生が演習時に、
力を出し切れたと感じていたとしても、アセス
メント記載内容の教員の評価とは合致していな
い傾向にあることを意味している。演習終了後
に、教員による 3 段階評価とコメント記載入り
の演習記録物を返却しているが、その際に学生
は自己評価と他者評価のギャップに直面した学
生もいたものと推測される。実際に、グループ
ワークではリーダーシップをとっており、 グ
ループメンバーにも自分の理解内容を積極的に
教えている学生が、演習記録物においては内容
的に不十分であったため低い評価となった学生
がいた。記録物の返却時にその学生の表情が暗
く、涙ぐんでいる様子がみられた。演習記録物
の評価は、あくまでも学習の途中段階のもので
あり、今後どこに努力をする必要があるかを伝
える目的で評価を記入していること、その努力
の結果が演習目標到達に近づくことを学生に伝
えフォローしたが、自分ではできたと感じてい
たものが、第 3 者による評価が低かった場合に
は、その学習動機や意欲が低下する可能性があ
る。逆に、できていないと考えている学生が、
教員から見るとできていると評価できる場合も
ある。初学者である学生の自己評価と教員評価
の差は生じやすい。外側からの客観的資料を
フィードバックし、それを学生が十分に吟味し
検討した上で「自分はこれでいいのか、どこに
問題があるのか」（梶田、2003）を考えられる
よう、また、学習意欲を低下させずに前へ進め
るようサポートしていく必要があると考える。
Ⅵ．結論
　本研究では看護過程演習を学生の目標達成度
の教員評価、自己評価を活用し、形成的評価を
踏まえた個別指導を実施し、最終的に到達度評
ていたという結果は、個別指導の効果が反映さ
れ全体的な底上げが図れたものと評価できる。
これは、指導面として病態と情報の関連づけに
おいてどこが弱かったのか、どこにつまずいた
のかを学生とともに確認し、知識が不足してい
た場合は共にテキストの読み直しをし、学生が
理解できる言葉で説明し、病態と知識の関連付
けの支援を行ったことが有効に働いたと考えら
れる。
　一方、教員評価 4 群中の高群に着目すると、
教員評価の平均点34点に対し、試験では24点と
大幅な点数の低下がみられていた。教員評価の
得点が高く理解力や自己教育力が高いと思われ
る学生の中に、試験の得点が横ばいか、大幅に
低下した学生がいたことが推測される。その理
由として、演習時には参考書を活用し記録物と
しては書けたが、「腑に落ちる」までの知識の
定着までには至らなかったこと、記録物に高評
価を得たため復習を怠ったこと等が推測され
る。今後は、低群の学生の底上げもさることな
がら、高群の学生の、学習意欲を継続する工夫
が必要である。
　今後の課題としては、今回はあくまでも紙上
事例での看護過程のアセスメントの習得状況の
評価にとどまったため、急性期実習におけるア
セスメントの質の変化と本演習との関連をみて
いく必要があると考える。関（2004）は、臨地
実習直前の成人看護学カリキュラムを検討して
いるが、実習前の「自己学習の方法」、「病態知
識の獲得」、「患者の個別性理解」、「看護計画立
案への学び」を、実習で看護計画を立案するた
めの準備要素であると述べている。本演習で
は、個別指導を通して自己学習の方法を指導
し、演習全体で病態知識の獲得やアセスメント
を重視した看護計画立案を行っていることか
ら、実習前の準備要素は満たしているが、実際
の実習ではどのように積みあがり理解度が変化
したかを分析し、更なる授業改善につなげるこ
とが必要であると考える。
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価を行った。個別指導を実施したことで学生全
体の到達度のばらつきが縮小し底上げがみられ
たことより、形成的評価を踏まえた演習構成は
効果的であった。一方で、演習時の学習成果が
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